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ZUSAMMENFASSUNG 


U Hintergrund: Im Rahmen einer multizentrischen Studie wurde an fünf dia- 
betologischen Zentren der Zusammenhang von psychosozialer Belastung von 
Diabetikern und deren Inanspruchnahmeverhalten gegenüber psychosozialen 
Angeboten untersucht. 

U Patienten und Methode: Mittels des Fragebogens zu Alltagsbelastungen bei 
Diabetes (FBD-R) und selbst konstruierter Items zum Inanspruchnahmever- 
halten gegenüber psychosozialen Angeboten wurden 410 Diabetiker (Typ I: 
n = 157, Typ I: n = 253) untersucht. Diabetiker mit einem Gesamtbelas- 
tungswert des FBD-R jenseits einer Standardabweichung über dem Mittelwert 
wurden als extrem belastet definiert (Extremgruppe) und der Vergleichsstich- 
probe (Gesamtstichprobe — Extremgruppe) gegenübergestellt. 

U Ergebnisse: Bei 68 Diabetikern (16,6%) war von einer extremen psychosozia- 
len Belastung auszugehen, wobei nicht der Typ des Diabetes, sondern das The- 
rapiemanagement beim Typ-IU-Diabetes (Insulintherapie) einen Zusammen- 
hang mit der psychosozialen Belastung ergab. Psychosozial belastete zeigten ge- 
genüber weniger belasteten Diabetikern eine schlechtere Stoffwechselkontrol- 
le. Bei Typ-I- wie auch Typ-Il-Diabetikern stellte die Depressivität die größ- 
te Belastung dar, gefolgt von Hypoglykämieängsten bei den Typ-I- und kör- 
perlichen Beschwerden bei den Typ-II-Diabetikern. Angehörige, primär ver- 
sorgende Ärzte und Diabetologen sind die wichtigsten Ressourcen psychoso- 
zialer Unterstützung. 


U Schlussfolgerung: Bei einer nicht unerheblichen Zahl von Diabetikern ist 
eine außergewöhnliche psychosoziale Belastung zu beobachten, häufig ver- 
bunden mit einerschlechten Stoffwechselkontrolle. Für diese Patienten besteht 
die Notwendigkeit einer psychosozialen Betreuung, die vornehmlich in den 
primär versorgenden diabetologischen Einrichtungen und möglichst unter 
Einbeziehung des familiären Umfeldes dieser Patienten erfolgen sollte. 


Schlüsselwörter: Diabetes mellitus - Psychosoziale Belastung - Psychosoziale 
Unterstützung 
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n Deutschland leben etwa vier Mil- 

lionen Diabetiker [36]. Die mittlere 
Häufigkeit in den westlichen Industrie- 
nationen wird auf 2,5 bis 4,0% ge- 
schätzt. Der relative Anteil des nicht in- 
sulinabhängigen Diabetes (Typ O) an 
der Gesamtprävalenz beträgt 85 bis 
90%. Die Zahl der Typ-I-Diabetiker 
hat sich in den letzten 30 Jahren mehr 
als verdoppelt [15], und Diabetes stellt 
heute eine der häufigsten Diagnosen in 
der Arztpraxis dar [3]. Es ist damit zu 
rechnen, dass als Folge des wachsenden 
Anteils alter Menschen in der Bevölke- 
rung auch immer mehr Menschen an 
dieser Stoffwechselerkrankung leiden 
werden. 

Bei chronischen Erkrankungen — 
insbesondere dem Diabetes mellitus — 
ist der Therapieerfolg weitgehend von 
der Fähigkeit der Patienten zu einer 
aktiven Selbsthilfe abhängig. Neben 
eingehenden Kenntnissen des Krank- 
heitsbildes und entsprechender Thera- 
piemodalitäten bedarf es aber einer 
großen Motivation jedes Patienten, 
will er die Behandlungsziele errei- 
chen. Die spezifischen Compliance- 
leistungen des Diabetikers ergeben 
sich unmittelbar aus dem heterogenen 
Erscheinungsbild einer lebenslangen 
Krankheit, bei der neben der Unheil- 
barkeit die Folgeerkrankungen eine 
außerordentliche psychische Belas- 
tung darstellen. Neben der Insulinsub- 
stitution ist die Akzeptanz und Verin- 
nerlichung komplexer Verhaltensmu- 
ster erforderlich, was einen hohen 
Grad an emotionaler und kognitiver 
Kontrolle wie auch Flexibilität vor- 
aussetzt. 

Beim Typ-II-Diabetes stellt in der 
Regel das Übergewicht das größte 
therapeutische Problem dar. Die sich 
daraus ableitenden therapeutischen 
Überlegungen lassen eine ausschließ- 
lich somatisch-medizinische Krank- 
heitskonzeption des Diabetes mellitus 
unzureichend erscheinen und geben 
einem komplexeren bio-psycho-so- 
zialen Verständnis den Vorzug [29]. 
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Psychosoziale Aspekte des Diabetes 
mellitus fanden in den letzten Jahren 
verstärkt Berücksichtigung, nicht zu- 
letzt durch zahlreiche Studien zur 
Prävalenz psychosomatischer/psychia- 
trischer Störungsbilder bei Patienten 
mit Diabetes mellitus [9, 10]. Die An- 
gaben zur Punktprävalenz schwanken 
in der Literatur zwischen 12% [23] und 
18% [39] zur Lifetime-Prävalenz zwi- 
schen 59% [27] und 71% [19], wobei 
Angst- und affektive Störungen im 
Vordergrund stehen. Die Prävalenz ge- 
neralisierter Angststörungen dürfte bei 
Menschen mit Diabetes mellitus sechs- 
mal höher sein als in der Normalbevöl- 
kerung [27]. Oft sind Ängste vor mög- 
lichen Unterzuckerungen und diabeti- 
schen Folgeerkrankungen zu beobach- 
ten. Tatsächlich ist die Prävalenz 
klinisch erhebbarer diabetesassoziierter 
Spätkomplikationen hoch. 

Zahlreiche Studien deuten darauf 
hin, dass Patienten mit schlechter Stoff- 
wechseleinstellung und hohem Risiko 
der frühzeitigen Entwicklung von dia- 
betischen Folgeerkrankungen - vergli- 
chen mit Diabetikern mit guter Stoff- 
wechseleinstellung — häufig an psycho- 
somatischen/psychiatrischen Störungs- 
bildern leiden [4, 19, 26, 30, 34, 40]. 
1996 führte die Arbeitsgemeinschaft 
Psychologie und Verhaltensmedizin 
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft 
(DDG) eine Befragung von Ärzten und 
Psychologen an 77 diabetologischen 
Zentren in Deutschland durch zwecks 
Einschätzung des Bedarfs an psychoso- 
zialer Hilfe von Seiten ihrer Patienten. 
Nach Einschätzung der Behandler be- 
stehen bei 20 bis 30% der Teilnehmer 
an Diabetesschulungsmaßnahmen be- 
handlungsbedürftige psychosoziale 
Probleme [16]. Die Mehrzahl der be- 
fragten Ärzte und Psychologen schätz- 
te das psychosoziale Angebot für Pati- 
enten mit Diabetes mellitus als zu ge- 
ring ein. 

Die vorliegende Untersuchung hatte 
zum Ziel, eine Einschätzung der psy- 
chosozialen Belastung von Menschen 
mit Typ-I- und Typ-U-Diabetes melli- 
tus vorzunehmen und den Bedarf an 
psychosozialer Unterstützung auf Sei- 
ten der Patienten mit Diabetes mellitus 
zu untersuchen. Dabei wurde die 
tatsächliche Inanspruchnahme psycho- 
sozialer Angebote dem Wunsch nach 
Inanspruchnahme gegenübergestellt. 
Es galt, neben dem Bedarf an psychoso- 


ABSTRACT 


Psychosocial Stress and Use of Psychosocial Support in Patients with 
Diabetes Mellitus 


U Background: In a multicenter study the association of psychosocial stress and 
the use ofpsychosocial support in patients with diabetes mellitus was evaluated. 
U Patients and Method: In a sample of 410 patients with diabetes mellitus (Type 
I:n 157, Type II: n = 253) stress in different facets of daily life was assessed using 
the revised Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes (QSD-R). Self- 
constructed items were used to assess the use ofpsychosocial support during the 
course of the illness. Diabetics with a mean global stress score above standard 
deviation were defined as extremely handicapped and compared to the less han- 
dicapped sample. 

U Results: Extreme psychosocial stress could be found in 68 diabetics (16.6%). 
Not the type of diabetes but the use ofinsulin within the Type-II diabetic sam- 
ple revealed an impact on psychosocial stress. Diabetics with extreme psycho- 
social stress showed worse diabetic control compared to less stressed diabetics. 
Profiles of psychosocial stress showed maximal stress with regard to depression 
in both types of diabetes; this was followed by fear of hypoglycemia in the sub- 
sample of Type I and physical complaints in the sub-sample of Type-II diabe- 
tics. Family members, primary care physicians and diabetologists were the main 
sources of psychosocial support. 


U Conclusion: A considerable number of diabetic patients suffers from extre- 
me psychosocial stress often associated with poor diabetic control. These pa- 
tients need psychosocial care which should primarily be offered in diabetologic 
centers incorporating both the patients’ family and family background. 


Key Words: Diabetes mellitus - Psychosocial stress - Psychosocial support 
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zialer Unterstützung Zusammenhänge 
zwischen soziodemographischen Da- 
ten, Diabetestyp, Krankheitsdauer, 
Stoffwechselkontrolle, diabetischen 
Folgeerkrankungen und dem Ausmaß 
psychosozialer Belastung zu untersu- 
chen. Von Bedeutung waren schließ- 
lich die favorisierte Zielgruppe poten- 
zieller Unterstützer und der Zeitpunkt 
innerhalb des Krankheitsverlaufs, zu 
dem ein psychosoziales Angebot wün- 
schenswert erschien. 


PATIENTEN UND METHODE 


An insgesamt fünf großen diabetologi- 
schen Zentren (drei Krankenhäuser 
und zwei diabetologische Schwer- 
punktpraxen) der Stadt Essen wurden 
ambulante Patienten mit Diabetes mel- 
litus Typ I und Typ II, die älter als 18 
Jahre waren, untersucht. Von 484 an- 
gesprochenen Patienten konnten 410 
Patienten (84,7%) (Typ I: n = 157, 
38,3%; Typ II: n = 253, 61,7%) in die 
Studie aufgenommen werden (Bereit- 
schaft zur Teilnahme, hinreichend aus- 


gefüllte Fragebögen). Die Patienten der 
drei Krankenhäuser (n = 354, 73,1%) 
waren ausschließlich Teilnehmer einer 
fünftägigen Gruppendiabetesschulung, 
nicht jedoch die Patienten der internis- 
tischen Schwerpunktpraxen (n = 56; 
11,4%). Die Aushändigung und das ei- 
genständige Ausfüllen der Fragebögen 
erfolgten nach der Diabetesschulung in 
den Krankenhäusern bzw. in den War- 
tezimmern der Schwerpunktpraxen. 


JO Methoden 


Der Fragebogen zu Alltagsbelastungen 
bei Diabetes (FBD-R) [5, 35] dient der 
Untersuchung der psychischen Belas- 
tung von Patienten mit Diabetes mel- 
litus, die durch die Erkrankung 
und/oder Behandlung entstehen kann. 
Es handelt sich um einen standardisier- 
ten diabetesspezifischen Fragebogen, 
bestehend aus 45 Items, die Alltagssi- 
tuationen wiedergeben. Jedes Item 
wird danach beurteilt, ob die jeweilige 
Belastung zutrifft (ja/nein; nein = 0) 
und wie stark sie ist (fünfstufige Belas- 
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tungsskala: kaum, etwas, ziemlich, 
stark, sehr stark, 1 bis 5), so dass eine 
Aussage über die häufigsten und drän- 
gendsten Probleme des jeweiligen 
Untersuchungskollektivs möglich ist. 
Acht Skalen geben unterschiedliche 
Belastungsbereiche wieder: Freizeit, 
Depressivität/Zukunftsangst, Unter- 
zuckerprobleme, Diät/Selbstbehand- 
lung, körperliche Beschwerden, Beruf, 
Partnerschaft und Arzt-Patient-Bezie- 
hung. Neben einem Gesamtbelas- 
tungswert kann ein „Belastungsprofil“ 
für den einzelnen Patienten erstellt 
werden. Die psychometrischen Eigen- 
schaften des Fragebogens wurden in 
der Vergangenheit geprüft und be- 
stätigt [11, 35]. Da der FBD-R keinen 
„Cut-off‘-Score zur klinischen Rele- 
vanz im Sinne einer „Fall“-Identifika- 
tion vorsieht, wurden Patienten mit 
einem durchschnittlichen Gesamtbe- 
lastungswert oberhalb einer Standard- 
abweichung über dem Gruppenmittel- 
wert als extrem belastet definiert (Ex- 
tremgruppe) und mit der weniger be- 
lasteten Stichprobe (Gesamtstichprobe 
— Extremgruppe) verglichen. Neben 
soziodemographischen Daten wurde 
das Inanspruchnahmeverhalten ge- 
genüber psychosozialen Angeboten 
mittels selbst konstruierter Items un- 
tersucht, die sowohl global nach der 
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Typl Typli 
38,3% (n = 157) 61,7% (n = 253) 

Alter 42,17 + 14,80 60,63 = 10,41 
Geschlecht: Männlich 51,0% (n=80) 5 4,9% (n = 139) 

Weiblich 49,0% (n = 77) 45,1% (n= 114) 
Therapiemodalität: 
Nicht insulinpflichig 39,7% (n = 100) 
Insulinpflichtig 100% (n = 157) 60,3% (n = 152) 
Krankheitsdauer 15,49 = 11,14 12,12 + 8,47 
BMI (kg/m?) 24,22 + 3,65 28,80 + 4,59 

Tabelle 1. Beschreibung der Stichprobe. 
Übrige Stichprobe Extremgruppe 
TypI({n= 131) |Typli(n=211) | Typl(n=26) |Typ Il (n = 142) 

Alter 41,59 = 14,73 | 60,82 + 10,86 | 45,12 + 15,11 | 59,67 = 7,81 
Geschlecht: Männlich 66 (50,4%) 115 (54,5%) 14 (53,8%) 24 (57,1%) 

Weiblich 65 (49,6%) 96 (45,5%) 12 (46,2%) 18 (42,9%) 
Diabetesdauer 15,58= 10,91 | 11,78 = 8,207 | 15,81 # 12,47 14,12=#9;61 
Rel. HbA1.., 1,56 + 0,36 1,65 + 0,39 1,80 = 0,52 1,70 +0,40 
BMI 24,30 +3,52 | 28,84 +4,60 23,87 +4,28 | 28,62 +4,57 
FBD-R-Gesamt- 0,94 = 0,43 0,90 = 0,45 2,29 0,41 2,42 = 0,38 
belastungsscore 


Inanspruchnahme psychosozialer Hilfe 
als auch differenziert nach den ver- 
schiedenen Hilfsangeboten fragten, die 
Patienten wünschten („Wo erwarten 
Sie oder wünschen Sie sich hilfreiche 
Unterstützung bei der Bearbeitung 
psychischer Belastungen?“) oder in der 
Vergangenheit tatsächlich in Anspruch 
genommen hatten („Wo haben Sie 
sich bisher Unterstützung bei der Be- 
arbeitung psychischer Belastungen ge- 
holt?“). Weitere Items galten der Frage 
nach dem Personenkreis, von dem 
psychosoziale Hilfe gewünscht wurde, 
und dem Zeitpunkt des Hilfsangebots 
im Verlauf der Krankheit („Bei wel- 
chen Ereignissen seit Beginn Ihrer 
Zuckererkrankung hätten Sie eine 
hilfreiche psychologische Unterstüt- 
zung gewünscht?“). Mehrfachant- 
worten waren bei diesen Fragen mög- 
lich. 

Zur Vergleichbarkeit der Stoffwech- 
seleinstellung der unterschiedlichen 
Labormethoden an den einzelnen ko- 
operierenden diabetologischen Zen- 
tren wurde entsprechend den Kriterien 


Tabelle 2. Vergleich der psychosozialen Belastung (Gesamtscore FBD-R) von Typ-I- und Typ- 


II-Diabetikern. 


der Arbeitsgemeinschaft für struk- 
turierte Diabetestherapie (ASD) in 
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft 
(DDG) der relative HbAlc, errechnet 
[10, 24]. 


U Statistik 


Alle Berechnungen erfolgten mit Hilfe 
des Statistik-Programm-Paketes SPSS 
7.5 für Windows. Bei intervallskalier- 
ten Daten erfolgte eine Normalvertei- 
lungsüberprüfung anhand des Kolmo- 
gorov-Smirnov-Tests. Wurde die 
Hypothese auf Normalverteilung der 
Daten zurückgewiesen, folgte ein ent- 
sprechender nonparametrischer Test, 
zum Beispiel der Mann-Whitney-U- 
Test. Ansonsten, bei Erfüllung der 
Voraussetzungen, wurde auf parame- 
trische Tests wie etwa den t-Test 
zurückgegriffen. 


ERGEBNISSE 


Tabelle 1 gibt die soziodemographi- 
schen und krankheitsbezogenen 
Grunddaten der Gesamtstichprobe der 
untersuchten Diabetiker wieder. 

Von den 410 Diabetikern hatten 187 
(45,6%) diabetische Folgeerkrankun- 
gen (Retinopathie: n = 105, 25,6%; 
Nephropathie: n = 49, 12,0%; Neu- 
ropathie: n = 99; 24,1%; Hypertonie 
n = 104; 25,4%; Durchblutungsstö- 
rungen der Beine n = 100, 24,4%; 
koronare Herzerkrankung n = 66, 
16,1%). 


U Belastungsausprägung 


Der mittlere Gesamtbelastungswert 
des FBD-R der Gesamtstichprobe (n 
= 410) lag bei 1,16 + 0,693, ein signi- 
fikanter Unterschied zwischen Typ-I- 
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Übrige Stichprobe Extremgruppe 
Typ! Typ Typ! Typll 
mit Insulin ohne Insulin mit Insulin ohne Insulin 
(n = 131) (n = 211) (n=26) (n = 142) 
Alter 61,68=+ 11,04 | 59,71 +10,64 | 60,85+7,58 |, 55,33 +7,47 
Geschlecht: Männlich 59 (49,6%) 56 (61,5%) 19 (57,6%) 5 (55,6%) 
Weiblich 60 (50,4%) 35 (38,5%) 14 (42,4%) 4.(44,4%) 
Diabetesdauer 14,11 + 8,45 8,48 = 6,60 6,35 +9,14 6,44 = 7,20 
Rel. HbA1,., 1,68 +0,39 1,62 = 0,39 1,67 = 0,40 IFSIE30,89 
BMI 27,83+4,69 | 30,15+4,16 |2875=+5,11 | 28,12 +1,44 
FBD-R-Gesamt- 0,93 = 0,45 0,85 + 0,45 2,40 = 0,41 2,47 #0,27 
belastungsscore 


Tabelle 3. Vergleich der psychosozialen Belastung (Gesamtscore FBD-R) von Typ-II-Diabeti- 


kern mit und ohne Insulintherapie. 


und Typ-Il-Diabetern ergab sich 
nicht (1,17 + 0,658 vs. 1,15 + 0,712, 
p = 0,835). Typ-II-Diabetiker mit In- 
sulintherapie zeigten sich tendenziell 
psychosozial belasteter als Typ-Il-Dia- 
betiker ohne Insulintherapie (nicht in- 
sulinpflichtig: 0,99 + 0,639; insulin- 
pflichtig: 1,25 + 0,749; p = 0,06). 
Innerhalb der Stichprobe der Typ-I- 
Diabetiker fand sich kein signifikanter 
Unterschied in Hinblick auf die Ge- 
samtbelastung zwischen Patienten mit 


und ohne Schulung (Typ I: 1,16 + 
0,64 vs. 1,17 # 0,90, p = 0,68). Im 
Vergleich zu Typ-U-Diabetikern 
ohne Diabetesschulung zeigten sich 
allerdings Typ-Il-Diabetiker mit 
Diabetesschulung signifikant belaste- 
ter (0,92 # 0,70 vs. 1,20 # 0,71p = 
0,01). 

Insgesamt 68 Diabetiker (16,6%) hat- 
ten durchschnittliche Belastungswerte 
jenseits einer Standardabweichung 
über dem Mittelwert der Gesamtstich- 


probe. Tabellen 2 und 3 stellen die zu 
vergleichenden Stichproben gegen- 
über. 


U Wohnsituation und Bildungsstand 


Auf der Grundlage der erhobenen so- 
ziodemographischen Daten (familiäre/ 
häusliche Situation, Schulabschluss) 
ließ sich beim Vergleich der Extrem- 
gruppe mit der Vergleichsstichprobe 
kein signifikanter Unterschied abbil- 
den. 


U Stoffwechselkontrolle 


Tabellen 4 und 5 zeigen den Vergleich 
der psychosozial extrem belasteten 
Diabetiker mit der Vergleichsgruppe 
hinsichtlich der Stoffwechselkontrolle 
und der diabetischen Folgeerkrankun- 
gen. 

Sowohl in der Gesamtstichprobe als 
auch in der Teilstichprobe der Typ-I- 
Diabetiker wiesen die extrem Belaste- 
ten gegenüber der Vergleichsstich- 
probe signifikant schlechtere Stoff- 
wechselkontrollen auf. Diabetische 
Folgeerkrankungen ließen sich so- 
wohl in der extrem belasteten Ge- 
samtstichprobe als auch in beiden 
Substichproben (Typ Iund Typ I) im 
Vergleich zu weniger belasteten Dia- 


Gesamte Stichprobe Typ-I-Diabetiker Typ-Il-Diabetiker 
Extrem- Übrige D5 Extrem- Übrige p* Extrem- Übrige p£ 
gruppe Stichprobe gruppe Stichprobe gruppe Stichprobe 
(n = 68) (n = 340) (n = 26) In= Si) (n= 42) (n = 108) 
Rel. HbA1,., 1,74 # 0,45 | 1,61 +0,38 | 0,045* |1,80+0,52 | 1,56 +0,36 | 0,024* 1,70+#0,40 1,65 | +0,39 0,546 


Tabelle 4. Vergleich der Stoffwechselkontrolle von psychosozial extrem belasteten und weniger belasteten Diabetikern (* Mann- Whitney-U-Test). 


Diabetische Extremgruppe Übrige Stichprobe | p* 
Folgeerkran- 
kungen 
Gesamte Ja 46 (70,8% 141 (44,3% 
Stichprobe ein 16 (23,5% 160 (50,3% 0,01** 
Weiß nicht 3 (4,4% 17 (8,3% 
Typ-I-Diabetiker Ja 14 (53,8% 43 (33,3% 
ein 10 (88,5% 84 (65,1% 0,05* 
Weiß nicht 2 (7,7% 2 (1,6% 
Typ-Il-Diabetiker Ja 2 (82,1% 98 (52,1% 
ein 6 (15,4% 5 (39,9% 0,01** 
Weiß nicht (2,6% 15 (8,9% 


Tabelle 5. Vergleich der diabetischen Spätschä- 
den von psychosozial extrem belasteten und we- 
niger belasteten Diabetikern(*X?-Test). 
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Abbildung 1. Belas- 
tungsprofile (FBD-R) 
der Typ-I-Diabetiker. 


Freizeit 
Depressivität 
Unterzuckerprobleme 
Diät/Selbstbehandlung 
Körperl. Beschwerden 
Beruf 

Partnerschaft 
Arzt-Patientbeziehung 


FBD-R: Gesamt- 
belastungscore 


‚40,60 ‚80 
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Übrige Stichprobe Typ I 


@= -# Extremgruppe TypI 
Abbildung 2. Belas- 
tungsprofile (FBD-R) Freizeit 
der Typ-II-Diabetiker. 
Depressivität 


Unterzuckerprobleme 
Diät/Selbstbehandlung 
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Partnerschaft 


FBD-R: Gesamt- 
belastungscore 
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Übrige Stichprobe Typ I 
Extremgruppe Typ II 


betikern signifikant häufiger beobach- 
ten. 


U Belastungsprofile 


Abbildungen 1 und 2 zeigen den Ver- 
gleich der Belastungsprofile extrem be- 
lasteter und weniger belasteter Typ-I- 
und Typ-II-Diabetiker anhand der 
acht Skalen des FBD-R. Auffällig war 
ein quantitativer und weniger ein qua- 
litativer Unterschied der psychosozia- 
len Belastung auf den einzelnen Skalen. 

Typ-I- und Typ-II-Diabetikern ge- 
meinsam war eine hohe Belastung auf 
den Skalen „Depressivität“ und 
„Diät/Selbstbehandlung“. Während 
bei den Typ-I-Diabetikern die Skala 


„Unterzuckerung“ hohe Belastungs- 
werte zeigte, ließ sich bei den Typ-II- 
Diabetkern eine größere Belastung auf 
der Skala „körperliche Beschwerden“ 
nachweisen. 


U Inanspruchnahmeverhalten 
gegenüber psychosozialen 
Angeboten 


Abbildungen 3 und 4 veranschaulichen 
das bisherige Inanspruchnahmeverhal- 
ten gegenüber und den Wunsch nach 
Inanspruchnahme psychosozialer Un- 
terstützung von Seiten der extrem be- 
lasteten und weniger belasteten Diabe- 
tiker. Belastete wie weniger belastete 
Diabetiker favorisierten die Familie, 


den Hausarzt und den Diabetologen als 
Ressource psychosozialer Unterstüt- 
zung. Während Typ-I-Diabetiker auch 
im Bekanntenkreis häufig psychosozia- 
le Unterstützung suchten, waren es bei 
den Typ-II-Diabetikern die Diabetes- 
berater, die zwecks psychosozialer Hil- 
feleistung aufgesucht wurden. Unab- 
hängig von dem Diabetestyp und dem 
Ausmaß psychosozialer Belastung zeig- 
te der Wunsch nach Inanspruchnahme 
zunächst einmal mehr quantitative als 
qualitative Unterschiede. Verglichen 
mit der Vergleichsstichprobe, wünsch- 
ten extrem belastete Diabetiker ge- 
genüber fast allen Zielgruppen eine 
größere psychosoziale Unterstützung. 
Fanden bei der tatsächlichen Inan- 
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spruchnahme Psychologen/Psycho- 
therapeuten als Zielgruppe psychoso- 
zialer Unterstützung nur wenig oder 
gar keine Beachtung, so wünschten 
sich mehr als ein Viertel der extrem be- 
lasteten Diabetiker psychologische/ 
psychotherapeutische Hilfe. Die Hälfte 
der Typ-I-Diabetiker und ein Drittel 
der Typ-II-Diabetiker mit extremer 
Belastung äußerten den Wunsch nach 


Unterstützung im Rahmen von Selbst- 
hilfegruppen. 


U Zeitpunkt psychosozialer 
Unterstützung 


Die Zeitpunkte im Krankheitsverlauf 
des Diabetes mellitus, zu denen sich Pa- 
tienten psychosoziale Hilfsangebote 
wünschten, sind in Abbildung 5 darge- 
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Abbildung 3. Bisherige und gewünschte Inanspruchnahme von psychosozialen Angeboten durch 
Typ-I-Diabetiker (Items, die von > 5% der entsprechenden Stichprobe genannt wurden). 


stellt. Demnach erschien das Angebot 
psychosozialer Interventionen insbe- 
sondere bei Diagnoseeröffnung, bei der 
Diagnose von Spätschäden und 
während der Krankenhausaufenthalte 
vonnöten. 


DiIsKUSSION 


Der Diabetes mellitus als Beispiel einer 
chronisch verlaufenden Krankheit be- 
darf der langfristig angelegten medizi- 
nischen Betreuung, die durch die 
Kooperation von Hausarzt und Dia- 
betologen gewährleistet wird. In An- 
betracht epidemiologischer Daten 
zur psychosomatischen/psychiatrischen 
Komorbidität von Patienten mit Dia- 
betes mellitus und deren möglichem 
Einfluss auf die Stoffwechselkontrolle 
und die Entwicklung diabetischer Fol- 
geerkrankungen erscheint ein psycho- 
soziales Versorgungsangebot sinnvoll. 
Dies dürfte jedoch nur in enger Zu- 
sammenarbeit insbesondere mit diabe- 
tologischen Zentren realisierbar sein. 
Neben der Expertenbefragung von 
Kulzer [16] versteht sich die vorliegen- 
de Arbeit als ein weiterer Beitrag zu ei- 
ner „Bedarfsanalyse“ psychosozialer 
Versorgung, diesmal aus der Sicht der 
Patienten mit Diabetes mellitus, indem 
sie den Zusammenhang von subjektiv 
erlebter krankheitsspezifischer psycho- 
sozialer Belastung und Inanspruchnah- 
me von psychosozialen Hilfsangeboten 
untersucht. 

Typ-U-Diabetiker in den Diabetes- 
schulungen waren signifikant belasteter 
als die Patienten in den Diabetes- 
schwerpunktpraxen ohne spezifisches 
Angebot einer Diabetesschulung. Die 
Annahme eines Selektionseffektes er- 
scheint wahrscheinlich. Patienten mit 
Typ-U-Diabetes stellen in diabetologi- 
schen Zentren ein selektioniertes Zu- 
weisungsklientel dar, welches sich 
nicht nur durch somatische Problem- 
fälle, wie Patienten mit diabetischen 
Spätfolgen, auszeichnet, sondern auch 
durch Patienten mit Compliance- und 
Ernährungsproblemen, bei denen wie- 
derum Aspekte der psychosomatischen 
und psychiatrischen Komorbidität ein- 
fließen. 

Unsere Ergebnisse ließen keinen Zu- 
sammenhang zwischen Diabetestyp, 
wohl aber zwischen der Therapiemo- 
dalität innerhalb der Stichprobe der 
Typ-H-Diabetiker und psychosozialer 
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Belastung erkennen. Diese war bei 
Typ-Il-Diabetikern mit Insulinthera- 
pie signifikant größer als bei diäte- 
tisch/medikamentös Behandelten. Die 
Häufigkeit von Spätschäden dürfte bei 
Typ-Il-Diabetikern mit Insulinappli- 
kation ungleich größer sein als bei diä- 
tetisch und/oder medikamentös be- 
handelten Patienten, sodass neben der 
belastenderen Therapiemodalität der 
regelmäßigen Insulininjektionen und 
dem damit einhergehenden Hypoglyk- 
ämierisiko auch von einer real wahrge- 
nommenen oder angstvoll antizipierten 
Bedrohung der körperlichen Integrität 
dieser Patienten auszugehen ist. 

Fast 17% der befragten Typ-I- und 
Typ-II-Diabetiker galten gemäß der 
eingangs definierten Kriterien als ex- 
trem belastet, was der Punktprävalenz 
psychiatrischer Komorbidität größerer 
epidemiologischer Studien erstaunlich 
nahe kommt [4, 8, 21, 37]. Ebenso 
lässt sich im Vergleich zu der Einschät- 
zung des psychosozialen Bedarfs von 
Seiten der Behandler [16] eine gewisse 
Übereinstimmung feststellen. Unab- 
hängig vom Typ des Diabetes wiesen 
extrem belastete im Vergleich zu weni- 
ger belasteten Diabetikern eine signifi- 
kant schlechtere Stoffwechselkontrolle 
und häufiger Spätschäden auf, was den 
Ergebnissen von Herschbach et al. [12] 
entspricht, die entsprechend den Krite- 
rien der European IDDM Policy 
Group [6] bei Typ-I-Diabetikern mit 
„schlechter‘“ Stoffwechselkontrolle si- 
gnifikant höhere Gesamtbelastungs- 
scores im Vergleich zu „gut“ eingestell- 
ten Typ-I-Diabetikern beobachteten. 

Während eine relevante Beeinflus- 
sung des Blutzuckers durch stressindu- 
zierte vermehrte Ausschüttung von 
Stresshormonen noch kontrovers dis- 
kutiert wird (vergleiche [33]), dürfte 
der Zusammenhang von Stoffwechsel- 
kontrolle und Compliance als Reakti- 
on auf die subjektiv bewertete (Über-) 
Forderung (Stress) durch den Diabetes 
mellitus unstrittig sein, wenngleich die 
unterschiedlichen psychologischen 
Einflussgrößen auf die Compliance 
(zum Beispiel Coping-Verhalten, Kon- 
trollüberzeugung, soziale Unterstüt- 
zung, subjektive Krankheitstheorie 
usw.) und deren Auswirkung auf die 
Stoffwechselkontrolle in der Literatur 
unterschiedlich bewertet werden [2, 
13, 14, 17, 18, 28, 38]. Unsere Ergeb- 
nisse konnten keinen Zusammenhang 


von soziodemographischen Daten, 
Krankheitsdauer und psychosozialer 
Belastung aufzeigen. 

Der Vergleich der Belastungsprofile 
der untersuchten Diabetiker gibt die je- 
weiligen charakteristischen Störungs- 
ebenen wieder. Zwischen extrem be- 
lasteten und weniger belasteten Diabe- 
tikern war weniger ein qualitativer, al- 
so die Art der Störung betreffender 
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Unterschied auszumachen, vielmehr 
unterschied sich die Ausprägung der 
psychosozialen Belastung erheblich. 
Unabhängig vom Diabetestyp stand die 
Depressivität als Problem im Vorder- 
grund, gefolgt von Belastungen durch 
Diät und Selbstbehandlung. Als Abbild 
der unterschiedlichen Diabetestypen 
und der ihr immanenten Altersvertei- 
lungen und Therapiemodalitäten folg- 
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Abbildung 4. Bisherige und gewünschte Inanspruchnahme von psychosozialen Angeboten durch 
Typ-I-Diabetiker (Items, die von > 5% der entsprechenden Stichprobe genannt wurden). 
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ten bei den Typ-I-Diabetikern Hypo- 
glykämieängste, bei den Typ-II-Diabe- 
tikern körperliche Beschwerden. Im 
Hinblick auf das Inanspruchnahmever- 
halten gegenüber psychosozialen An- 
geboten entsprach es den Bedürfnissen 
der Mehrheit der Diabetiker beiderlei 
Diabetestyps und unabhängig vom Be- 
lastungsgrad, Unterstützung in vertrau- 
ten sozialen Beziehungen, nämlich in 
der Familie, beim Hausarzt und beim 
Diabetologen, zu suchen. Dies wurde 
sowohl für die bisherige tatsächliche 
Inanspruchnahme wie auch als Wunsch 
nach Inanspruchnahme formuliert. Ex- 
trem belastete Diabetiker wünschten 
sich gegenüber fast allen Zielgruppen 
eine größere psychosoziale Unterstüt- 


zung, wobei insbesondere bei den 
Typ-I-Diabetikern Selbsthilfegruppen 
eine große Relevanz zuerkannt wurde. 
Psychologen/Psychotherapeuten, die 
in der Vergangenheit von den Typ-Il- 
Diabetikern kaum, von den Typ-I- 
Diabetikern keinerlei Beachtung fan- 
den, wurden von mehr als einem Vier- 
tel der extrem belasteten Diabetiker als 
zukünftige Ressource psychosozialer 
Unter- stützung genannt. 
Bedeutsamer erscheint jedoch die 
Favorisierung psychosozialer Angebote 
innerhalb der medizinisch betreuen- 
den Institution gegenüber Angeboten 
außerhalb dieser Institution, wobei die- 
se Angebote insbesondere bei Diagno- 
se des Diabetes mellitus und später bei 
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Abbildung 5. Zeitpunkt gewünschter psychosozialer Unterstützung (Typ-I- und Typ-UI-Diabe- 


tiker). 


Nachweis von Folgeerkrankungen ge- 
wünscht wurden. Das untersuchte In- 
anspruchnahmeverhalten macht deut- 
lich, dass die sozialen Unterstützungs- 
systeme der Patienten wesentliche Tei- 
le der krankheitsbedingten Belastungen 
abfangen, es sich von daher empfiehlt, 
diese Ressourcen zu stärken, zum Bei- 
spiel durch Initiierung von Coping- 
Gruppen für Diabetespatienten und 
ihre Familien. Modelle für solche 
auf Krankheitsbewältigung zentrierte 
Gruppen sind für andere Erkrankungen 
bereits gut ausgearbeitet [7], entspre- 
chende Ansätze in der Diabetologie 
werden zum Teil entwickelt [41, 42]. 
Darüber hinaus sind für die praktische 
Arbeit verschiedene Konzepte der In- 
tegration psychosozialer Fachkräfte in 
Schulungsprogrammen zu diskutieren. 
Psychosomatische Konsilarbeit durch 
Ärzte oder Psychologen sollte mög- 
lichst so geplant werden, dass der Pati- 
ent das gewohnte Betreuungsumfeld 
nicht verlassen muss („Gehstruktur“‘) 
und die erste Kontaktaufnahme des 
ärztlichen/ psychologischen Konsiliari- 
us mit dem Diabetiker zum Beispiel im 
Rahmen von Schulungsmaßnahmen 
stattfindet [1]. Bedarf an psychosozialer 
Unterstützung innerhalb des Krank- 
heitsverlaufs scheint insbesondere bei 
der Diagnoseeröffnung, dem Nachweis 
von Spätschäden und bei Kranken- 
hausaufenthalten, die meist Ausdruck 
einer Komplikation der Stoffwechsel- 
krankheit sind, zu bestehen. 
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